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SAŽETAK 
Pružanje prve pomoći ovisi o svim osobama koje se zateknu na mjestu nesreće pa budući da će 
u ovome diplomskome radu biti riječ o prvoj pomoći pri ozljedama djece školske dobi, tako ću 
kao primjer navesti učitelje, učenike te sve ostale suradnike u školi. Kada bismo uspoređivali 
dijete i odraslu osobu, shvatili bismo vrlo brzo kako su djeca niža i lakša, imaju tanju kožu, 
manje šake i stopala, veću glavu u odnosu na ostatak tijela. Uz sve fizičke različitosti, posebno 
u školskom razdoblju, djeca se od odraslih razlikuju i po ponašanju. Kako su brzopleta, 
neumorna, znatiželjna i nestašna, tako im na pamet padaju različite ideje za igru, a neke su od 
njih i opasne. Krvarenja, opekline, ozljede kostiju, ubodi insekata samo su neke od opasnosti s 
kojima se djeca svakodnevno mogu susresti u školi i oko nje. Učitelji trebaju znati pravodobno 
i pravovremeno reagirati u rizičnim situacijama te pružiti adekvatnu prvu pomoć do dolaska 
hitne medicinske službe.  
Ključne riječi:  prva pomoć,  opasnosti, ozljede, hitna medicinska služba 
 
SUMMARY 
Providing first aid depends on every person who finds himself/herself on the accident site so, 
taking into account that this research paper will be dealing with the first aid when it comes to 
injuries among the children of school age, I will also list teachers, students, and all the other 
school associates as an example. If we were about to compare a child with an adult (person), 
we would figure out really quickly that children are smaller and lighter, they have thinner skin, 
smaller fists and feet, bigger head compared to the rest of the body. Except all the physical 
differences, especially during the school period, children differ from adults when it comes to 
behaviour too. They are rash, restless, curious, and playful, which means all kinds of games are 
constantly coming to their minds, and some of them can be really dangerous. Bleeding, burns, 
bone injuries, insect stings are just some of the many dangers that children are encountered with 
in school or around it on a daily basis. In risky situations teachers should know how to react in 
time and promptly, and provide adequate first aid until emergency medical service arrives. 
Key words: first aid, dangerousness, injuries, emergency medical service 
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1. UVOD 
 
Zbog sve veće količine prijevoznih sredstava na prometnicama se često stvaraju kolone, gužve, 
koje će jednom onemogućiti ili produžiti vrijeme dolaska hitne medicinske službe na određeno 
mjesto nesreće te će to uvelike utjecati na ishod događaja. Unesrećenim osobama je potrebno 
što prije pružiti adekvatnu prvu pomoć u neželjenim situacijama, naglo nastupajućim bolestima 
ili ozljedama. Prva pomoć je prije svega humani čin, pruža se svima, bez diskriminacije i uz 
uvažavanje različitosti. Primjena prve pomoći ne uključuje samo zbrinjavanje o tjelesnim 
ozljedama i stanjima, nego i pružanje psihosocijalne pomoći osobama koje su stradale te onima 
koje su vidjele, odnosno doživjele traumatični događaj. Djeca su izložena brojnim opasnostima 
od ozljeđivanja bez obzira gdje se nalazila. U školama zbog velikog broja djece na hodnicima 
često je ozljeđivanje uzrokovano padovima, na školskim dvorištima opasnosti od uboda 
insekata, na školskim izletima ili ekskurzijama vrebaju opasnosti od utapanja ili opeklina na 
suncu. Zbog velikog broja potencijalnih opasnosti važno je da učitelji znaju pravilno primijeniti 
postupke prve pomoći, kako bi u slučaju nesreće brzo i pravilno reagirali te tako spasili život.    
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2. PRVA POMOĆ 
 
Prva pomoć je skup postupaka kojima se pomaže ozlijeđenoj ili naglo oboljeloj osobi na samom 
mjestu događaja, prije dolaska hitne medicinske službe ili drugih kvalificiranih zdravstvenih 
djelatnika. (Rogić, 2016.) 
Prvu pomoć pruža osoba koja se zatekla na mjestu nesreće, a o njezinom poznavanju postupaka 
prve pomoći ovisi daljnji tijek spašavanja. Osoba će pružiti prvu pomoć već pri tješenju 
ozlijeđene osobe i pozivanju hitne medicinske službe. Postupci prve pomoći obuhvaćaju 
zbrinjavanje o tjelesnim stanjima i ozljedama te pružanje psihološke podrške potresenim 
osobama koje su svjedočile traumatičnom događaju pa tako možemo sjesti ili zagrliti 
emocionalno potresenu  osobu. Takvim jednostavnim postupkom osobi ćemo pomoći, neće 
kroz traumu prolaziti sama i osjećat će se sigurnije. Kada bismo na takav način intervenirali, 
bili bismo pružatelj prve pomoći.  
Pružatelj prve pomoći je osoba koja poduzima određene postupke radi pomoći ozlijeđenoj ili 
naglo oboljeloj osobi. Pri pružanju prve pomoći moramo posebno paziti na sigurnost svih 
sudionika u nesreći te ne izazivati dodatnu štetu. Cilj svakog pružatelja prve pomoći je da se 
ozlijeđena osoba spasi, odnosno da joj se sačuva život, ublaži patnja, spriječi daljnji razvoj 
bolesti ili ozljeda te ubrza vrijeme oporavka od ozljede.  
Ispravno pružanje prve pomoći je glavno pravilo, jer ukoliko smo pogriješili, osobi možemo 
samo otežati te štetno utjecati na ishod događaja.  
U školama bi bilo poželjno podizanje svijesti o važnosti prve pomoći kod učenika. Učitelji bi 
svake školske godine trebali zajedno s učenicima obilježavati Svjetski dan prve pomoći brojnim 
aktivnostima kao što su radionice, treninzi, pisane upute, predavanja i druge. 
Edukacija laika iz pružanja prve pomoći tradicionalna je djelatnost Hrvatskog Crvenog križa i 
temelji se na Zakonu o Hrvatskom Crvenom križu. (Rogić, 2016.)  
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2.1. Pravila kojih se treba pridržavati kod pružanja prve pomoći  
 
Rogić (2016.) navodi četiri važna pravila prve pomoći, a to su: 
1. Uvijek vodite brigu o svojoj sigurnosti, sigurnosti ozlijeđenih osoba kao i osoba koje su 
se slučajno našle na mjestu nesreće. 
2. Ne stvarajte paniku, postupajte brzo i svrsishodno. 
3. Postupcima koje primjenjujete, prije svega ne smijete štetiti ozlijeđenoj ili naglo 
oboljeloj osobi. Da biste uvijek bili sigurni u svoje postupke, učite i redovito obnavljajte 
znanje i vještine prve pomoći. 
4. Ne činite više nego što je potrebno. 
Opseg postupaka prve pomoći se razlikuje i ovisi o mogućnostima pozivanja i dolaska hitne 
pomoći. Pojedine ozljede i stanja se mogu odgoditi da se pritom ne ugrozi život, ali najbolje je 
prepustiti stručnoj osobi da ona procijeni odgodu prve pomoći. U neočekivanim situacijama se 
događaju i ozljede koje traže hitno interveniranje, a to mogu biti gušenja, prestanci disanja, 
krvarenja, besvjesna stanja itd. 
Rogić (2016.) također navodi opće postupke na mjestu nesreće, korake koje ne smijemo 
preskakati i svakog se trebamo pridržavati: 
1. Pobrinite se za sigurnost 
2. Procijenite stanje unesrećene osobe 
3. Pozovite pomoć 
4. Pružite potrebnu prvu pomoć 
Prilikom nezgodnih događaja, osoba koja će pružati prvu pomoć će osjećati stres u toj 
iznenadnoj situaciji, što je sasvim prirodno i normalno, ali treba imati na umu da prije nego što 
počnemo pružati prvu pomoć, moramo smiriti sebe i ovladati svojim osjećajima.  
 
2.2. Prevencija nesreća 
 
Procesi industrijalizacije, globalizacije i urbanizacije u suvremenom svijetu su uzrokom pojave 
tzv. bolesti „novoga morbiditeta” u djece. Ne radi se o doista novom morbiditetu nego 
problemima koji obzirom na uspješno rješavanje tradicionalnih problema dobivaju sve više na 
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značenju. Unutar toga jedan jako važan segment javnog zdravstva je područje sprečavanja 
nesreća. To je svakako jedan od izazova 21. stoljeća. Problem je posebno značajan za dječju 
populaciju. (Mujkić i sur., 2015.) 
Prevencije općenito su mjere koje uklanjaju i sprječavaju djelovanje uzroka nesreće. Prevencija 
nesreća obuhvaća širok spektar mjera koje su usmjerene na dijete kao subjekt nesreća, na 
neposredne opasnosti i širu društvenu okolinu djeteta. Neposredne opasnosti za dijete u školi i 
izvan škole mogu biti: neograđene stube, oštri predmeti, otrovni predmeti, neosigurano školsko 
dvorište pa tako i neka vozila, bicikli i automobili.  Mardešić i suradnici (2003.) navode tipične 
nesreće u pojedinim razdobljima djetinjstva od prve godine života pa sve do adolescencije i 
mjere za njihovo sprječavanje (Tablica 1.).  
Tablica 1. Tipične nesreće u školskoj dobi i adolescenciji i mjere za njihovo sprječavanje 
(Mardešić i sur., 2003.) 
Š
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Tipične nesreće Preventivne mjere 
Promet Poukom i osobnim primjerom vježbajte navike discipliniranog 
pješačkog ponašanja. 
Učenje sigurne vožnje biciklom, uporaba biciklistike kacige i 
drugih zaštitnih sredstava za bicikle, motocikle i „role“ - odgoj za 
odgovornost prema drugim sudionicima u prometu. 
Odgoj (osobnim primjerom) o opasnosti alkohola i droge u 
prometu i sportu. 
Utapanje Djecu od pete godine treba naučiti plivati. Naučiti pravila igara i 
sportova na vodi. Primjena sigurnosnih plivaćih prsluka pri 
aktivnostima na vodi. 
Sportske 
ozljede 
Briga o ispravnosti sportskih objekata i sigurnosnih mjera pri 
raznim sportovima: briga o fizičkoj spremnosti za bavljenje 
pojedinim sportovima. 
Eksplozivne 
naprave 
Vatreno oružje 
Roditelji bi trebali odustati od držanja vatrenog oružja u kući: ako 
ga već drže, onda oružje mora biti pod ključem, a streljivo na 
drugom mjestu također pod ključem. 
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Učitelji mogu biti ključni pojedinci u primarnoj zaštiti djece te mogu dati velik doprinos 
prevenciji nesreća savjetovanjem roditelja i djece. Učitelji bi trebali sustavno savjetovati 
roditelje i djecu o opasnostima koje vrebaju na dijete u njihovu daljnjem razvojnom razdoblju. 
Kako bi dijete shvatilo značenje opasnosti, savjetovanje bi trebalo biti prilagođeno dobi djeteta 
i njegovoj fizičkoj i socijalnoj okolini. Veliku ulogu mogu imati i liječnici, koje bi prigodom 
povremenih posjeta školi mogli davati dodatne savjete i dodatno procijeniti moguće opasnosti 
u i izvan škole.  
Mnogobrojni čimbenici utjeću na nesreće u dječjoj dobi. Prije svega tome doprinose fiziološki 
čimbenici u usporedbi s odraslima. Djeca su prije svega niža i lakša od odraslih pa tako su, 
posebice na školskim hodnicima zbog smanjene vidljivosti i preglednosti, u opasnosti pri 
padovima od ozljeda kostiju i zglobova.  Djeca u usporedbi s odraslima imaju također i manje 
ruke, noge, stopala, šake pa su pod većim rizikom od zaglavljivanja tih dijelova tijela u uske 
prostore, što dovodi do gnječnih ozljeda. U odnosu na tijelo djeca imaju veću glavu pa se 
vjerojatnost ozljeda glave, vrata i leđa povećava, ubrajaju se u najopasnije ozljede, kako za 
život tako i za konačan ishod ozljede. Još jedna razlika koju djeca posjeduju je koža, koja je 
tanja s obzirom na kožu odraslih pa prilikom izleta ili ekskurzija veća je vjerojatnost od 
opeklina na suncu ili smrzotina na snijegu, ali i pri nastanku rana prilikom padova. Uz sve 
navedene fizičke karakteristike tu su i psihološke karakteristike kao što su: nedostatak znanja, 
nezrelost, nepromišljenost, brzopletost, povečana znatiželja, smanjena pažnja. Djeca su zbog 
navedenih karakteristika sklona odabirati potencijalno opasne aktivnosti te se rizik za ozljede 
također povečava.  
 
2.3. Oprema za pružanje prve pomoći 
 
Kako bismo pomogli unesrećenom djetetu pa tako i bilo kojoj drugoj osobi, trebamo znati 
što treba koristiti i što može poslužiti prilikom pružanja prve pomoći. Kutiju s materijalom za 
pružanje prve pomoći treba uvijek držati na jednom mjestu, djeci nedostupnom, kako bi ju 
odrasli brzo mogli pronaći, potrošeni materijal na vrijeme treba nadomjestiti novim i treba 
voditi uvijek brigu o roku valjanosti sterilnog materijala.  
U pravilno opremljenoj kutiji prve pomoći u skladu s HRN (Hrvatskom normom) 1112 nalaze 
se materijali i sredstva namijenjeni za pružanje prve pomoći (Tablica 2.). 
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Ukoliko nemamo kutiju prve pomoći, kao „priručno sredstvo“ mogu poslužiti različiti predmeti 
kao što su:  čiste plastične vrećice ili bilo kakve plastične rukavice radi osobne zaštite, novine, 
dašćice, odjeća radi imobilizacije, bilo koja čista tkanina i odjevni predmeti radi previjanja kod 
krvarenja. 
Tablica 2. Materijali i sredstva za pružanje prve pomoći i namjena (Rogić, 2016.) 
Materijali i sredstva za pružanje prve pomoći Namjena 
sterilni materijali 
gaze, komprese, prvi zavoj, 
aluplast (neprijanjajući 
sterilni materijali) 
prekrivanje otvorenih ozljeda 
zavojni materijali zavoji, trokutasta marama 
učvršćivanje sterilnog materijala na 
mjestu gdje ste ga postavili, a trokutasta 
marama za imobilizaciju 
zaštitni materijali 
rukavice, folija za davanje 
umjetnog disanja 
za osobnu zaštitu i zaštitu unesrećene 
osobe 
ostala sredstva i 
materijali 
samoljepiva vrpca, igle 
sigurnosnice, polie-sterska 
metalizirana folija, škare sa 
zaobljenim vrhom 
pričvršćivanje, utopljavanje ili zaštitu od 
topline, rezanje zavoja 
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2.4. Hitna medicinska služba 
 
Hitna pomoć ili hitna medicinska pomoć, ponegdje i služba hitne pomoći, poseban je 
vid zdravstvene zaštite čije je glavno obilježje izvanbolničko djelovanje s ciljem pružanja 
neophodne i neodgodive medicinske pomoći, čijim bi se nepoduzimanjem teže 
narušilo zdravlje ili izazvalo trajno oštećenje zdravlja i ugrozio život bolesnika. (Jonjić, 2007.) 
Kada stignu hitne službe potrebno im je prenijeti sve važne podatke koje smo saznali o nesreći 
koja se dogodila. Trebamo reći kada smo započeli pružanje prve pomoći i što smo sve napravili. 
Također bi bilo poželjno voditi bilješke tijekom pružanja prve pomoći, kako ne bismo 
zaboravili reći sve hitnim službama. Hitne službe moraju znati što se točno dogodilo, kada, 
gdje, što smo prvo poduzeli na mjestu nesreće, koje smo materijale koristili tijekom pomaganja 
ozlijeđenoj osobi, jesu li ti materijali bili sterilni ili smo koristili priručni materijal itd. Pri 
dolasku hitne medicinske službe trebamo im odgovoriti na sva postavljena pitanja i slijediti 
daljnje upute. 
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3.  GUBITAK SVIJESTI 
 
3.1.  Kratkotrajni gubitak svijesti 
 
Kratkotrajni gubitak svijesti nastaje zbog privremenog smanjenja dotoka krvi u mozak, koji 
može biti reakcija na bol, iscrpljenost, nedostatak hrane, emotivni stres, dugotrajno mirno 
stajanje, naglo ustajanje itd. (Rogić, 2016.) 
Kod ovakvih vrsta nesreće treba imati na umu da je dijete palo i vjerojatno se ozlijedilo pa o 
tome treba voditi računa prilikom pružanja prve pomoći.  
Nikada nemojte dijete: polijevati vodom, udarati po licu ili tresti kako bismo ga brže dozvali k 
svijesti, na silu davati vodu ili hranu u usta, odmah podizati dijete. 
Postupak prve pomoći prema Rogić (2016.): 
- Kleknuti pred dijete  i provjeriti svijest tako da mu nježno protresemo ramena i upitamo 
glasno i razgovjetno „Čuješ li me?“ 
- Ako je u trenutku provjere dijete već pri svijesti i reagira na naš poziv otvaranjem očiju 
i odgovaranjem na pitanja, treba ga ostaviti u ležećem položaju 
- Provjeriti ima li ozljeda i zbriniti ozljede. Ako dijete nema ozljede, podignuti mu noge 
do visine ramena 
- Ostati uz dijete, promatrati lice, pratiti životne funkcije kad god je moguće te ih bilježiti 
- Ako dijete počne povraćati, okrenite ga na bok 
- Otpustiti sve tijesno pripijene odjevne predmete 
- Pobrinuti se da dijete ima dovoljno svježeg zraka, zamoliti nekoga da nam pomogne, a 
ostale da se udalje 
- Ako se stanje popravlja, pomoći djetetu da se postupno podigne 
- Ako se stanje pogoršava, ako se ponavlja kratkotrajni gubitak svijesti, ako postoji 
sumnja na probleme sa srcem ili ako besvjesno stanje potraje dulje od dvije minute, 
pozvati hitnu medicinsku službu, a do njihovog dolaska pružati svu potrebnu prvu 
pomoć 
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  3.2.  Dugotrajni gubitak svijesti 
 
Dugotrajni gubitak svijesti je po život opasna pojava kod ozljeda, naglog nastupanja bolesti, 
utapanja, otrovanja itd. Dijete ne mora biti u potpunom stanju besvjesti, dijete može mumljati, 
pokretati pojedine dijelove tijela, imati grčeve ili ne davati nikakve znakove života. Gubitak 
svijesti je najčešće praćen opuštenosti svih mišića pa tako i nestaju zaštitni refleksi gutanja i 
kašljanja koji su odgovorni za održavanje prohodnosti dišnog puta, zbog čega svaka osoba u 
besvjesnom stanju je ugrožena gušenjem. 
Najčešće gušenje nastaje zbog spuštanja donje čeljusti i padanja jezika u ždrijelo, što dovodi 
do začepljenja dišnog puta. (Rogić, 2016.) 
Nikada nemojte osobi koja je izgubila svijest: podizati glavu, davati joj vodu na usta i ostavljati 
samu bez nadzora. 
Postupak prve pomoći: 
- Kleknuti uz dijete u visini prsiju, bliže ramenima 
- Provjeriti svijest tako da mu nježno protresemo ramena i upitamo glasno i razgovjetno 
„Čuješ li me?“ , ukoliko nema reakcije dijete je u stanju dubokog gubitka svijesti 
- Glasno pozvati drugu osobu u pomoć, kako bi pozvala hitnu medicinsku službu ili 
pomogla pri postupcima prve pomoći 
- Otvoriti dišni put djeteta zabacivanjem glave i podizanjem brade, a ukoliko postoji 
sumnja na ozljedu glave ili vratne kralješnice, biti oprezan i otvoriti dišni put 
podizanjem donje čeljusti uz otvaranje usta 
- Provjeriti diše li dijete normalno dok držimo dišni put otvorenim tako što ćemo postaviti 
obraz i uho iznad usta i nosa, a pogled usmjeriti prema prsima 
Ukoliko primijetimo da disanje nije normalno provodi se postupak oživljavanja kako navode 
Audy-Kolarić i suradnici (2001.) (Tablica 3.): 
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Tablica 3. Vodič načina izvođenja kompresije srca u postupku oživljavanja (Audy-Kolarić i 
sur., 2001.) 
Bolesnik Metoda Sternalna 
kompresija(dubina) 
Broj 
kompresija u 
minuti 
Broj 
ventilacija u 
minuti 
Dijete do 8. 
godine 
Dlan jedne ruke 2.5 - 3.8 cm 80 - 100 16 - 20 
Dijete iznad 
8 godina 
Dvije ruke 2.5 - 3.8 cm 80 16 
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5. KRVARENJE 
 
5.1. Vanjsko krvarenje 
 
Vanjsko krvarenje je izlazak krvi iz krvožilnog sustava na mjestu oštećenja krvne žile. 
Istjecanje krvi može biti različitog intenziteta, ovisno o veličini rane i krvnoj žili koja je 
oštećena. (Rogić, 2016.)  
Kako je navedeno prije, djeca u usporedbi s odraslima imaju tanju kožu te su zbog toga 
osjetljivija na padove, ubode, posjekotine. U školi se svakodnevno nalaze u opasnim 
situacijama, naguravanja po školskom igralištu, neopreznog trčanja, padova, neopreznim 
korištenjem školskog pribora, kao što su šestari i škare. Oštrim predmetima mogu si zadati 
ozljede krvarenja. Krvarenje ovisi o nizu čimbenika, a ukoliko je krvarenje jako, ono može biti 
iscrpljujuće za dijete i može dovesti do dalekosežnih posljedica, kao što su iskrvarenje, šok ili 
smrt. Zato se prilikom ozljeda krvarenja treba pružiti prva pomoć odmah. Prije nego se 
pobrinemo za ranu koja krvari, potrebno je obući plastične, čiste rukavice, kako ne bismo 
ugrozili sebe, niti dijete. 
Postupak prve pomoći prilikom vanjskog krvarenja: 
- Smiriti i bodriti unesrećeno dijete 
- Postaviti dijete u ležeći položaj 
- Ukloniti odjeću koja pokriva ranu koja krvari 
- Zaustaviti krvarenje izravnim pritiskom na ranu sterilnim materijalom ili čistom 
tkaninom, iskoristiti kompresivni zavoj  
Tehnika primjene izravnog pritiska na ranu: 
- Izbjegavati dodir s krvlju ozlijeđenog djeteta, koristiti rukavice ili zamoliti dijete da 
samo pritisne ranu 
- Ranu prekriti sterilnim materijalom ili čistom tkaninom 
- Ako nema znakova ozljede kostiju, a povrijeđen je ekstremitet, ekstremitet podignuti i 
poduprijeti ga iznad razine srca ozlijeđena djetata 
- Ako krvarenje ne prestaje pritisnuti jače ranu 
- Izravan pritisak na ranu vršiti do dolaska hitne medicinske službe 
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Tehnika postavljanja kompresivnog zavoja: 
- Položiti sterilnu gazu, jastučić prvog zavoja ili najčišću tkaninu na ranu 
- Na sterilnu gazu postaviti „kompresivni predmet“ preko kojeg će se vršiti kompresija 
(pritisak) na ozlijeđenu žilu 
- Omotati zavoj oko kompresivnog predmeta 
- Zavezati krajeve zavoja jedan za drugi te čvor napraviti iznad rane radi pojačanja 
pritiska 
- Ako krvarenje ne prestaje, ne uklanjati zavoj, već oko njega omotati još jedan zavoj 
- Paziti da zavoj nije prečvrsto stegnut 
- Kad krvarenje stane, zvati hitnu pomoć 
- Ublažite žeđ vlaženjem usnica unesrećena djeteta 
 
5.2. Krvarenja iz nosa 
 
Krvarenja iz nosa su česta krvarenja u djece te na pravilan način treba intervenirati. 
Postupak prilikom krvarenja iz nosa je:  
- Dijete postaviti u sjedeći položaj s glavom oslonjenom na ruke kojima se dijete oslanja 
na svoje noge. Gornji dio tijela i glava trebaju biti nagnuti prema naprijed 
- Čvrsto stisnuti meki dio nosa te uputiti dijete da diše na usta 
- Stisak popustiti nakon 10 do 15 minuta, kako bismo provjerili je li krvarenje 
zaustavljenjo. Ukoliko je, dati djetetu uputu da ne ispuhuje nos i ne dira 
- Ako krvarenje nije zaustavljeno, ponoviti postupak do 30 minuta 
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6. OZLJEDE 
 
Naješće ozljede djece koje se događaju u školi su ogrebotine, posjekotine, udarci o podlogu pri 
padu o tupi predmet, a nešto rjeđe ozljede su iščašenja i istegnuća te prijelomi ekstremiteta.  
Ozljede su poremećaj funkcije ili strukture dijela tijela nastale ozljeđivanjem, a dijele se na 
otvorene ozljede koje uključuju rane, ozljede nastale oštećivanjem dijela tijela visokom 
temperaturom – opekline ili niskom temperaturom – smrzotine. Osim otvorenih ozljeda imamo 
gnječne ozljede i ozljede kostiju i zglobova, ozljede glave te ozljede abdomena (trbuha).    
 
6.1. Otvorene ozljede 
 
Kada se koža ošteti djelovanjem neke sile nastaju otvorene ozljede. Budući da pri ozljeđivanju 
koža postane na nekom dijelu tijela osjetljivija, sklona je infekcijama, stoga prilikom pružanja 
postupka prve pomoći trebamo koristiti sterilne materijale. Sterilni materijali se nalaze u 
omotima te ih se treba pažljivo izvaditi, neposredno prije uporabe, hvatajući ga vršcima prstiju 
za rubove. Ukoliko jednom iskoristimo sterilni materijal na otvorenoj ozljedi, ne smijemo ga 
više pomicati, a kako se ne bi pomicao, možemo ga učvrstiti na više načina.  
Sterilni materijal može se učvrstiti ljepljivom vrpcom, zavojem ili trokutastom maramom.  
Materijal će upiti krv i druge tekućine, stoga debljina materijala treba biti oko pola centimetra, 
a po potrebi i deblji. Nikad ne smijemo zamatati prečvrsto materijal, jer na taj način možemo 
prekinuti cirkulaciju u nekom dijelu tijela. 
 
6.1.1. Rane 
 
Rane su otvorene ozljede nastale djelovanjem mehaničke sile koja oštećuje kožu. (Rogić, 2016.) 
Tijekom pružanja prve pomoći, uvijek treba izbjegavati dodir s krvlju ili drugim tjelesnim 
tekućinama ozlijeđene osobe. Ruke moraju biti čiste kako ne bismo izazvali infekciju 
ozlijeđenog dijela tijela. Rane se mogu razvrstati prema dubini na: površinske i dubinske.  
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Površinske rane zbrinjavamo na način da ih stavljamo pod mlaz hladne, čiste vode te pustimo 
da voda teče točno preko rane kako bi se rana isprala od moguće prljavštine. Nakon ispiranja 
rane, područje oko rane treba osušiti te ranu pokriti flasterom koji sadrži komadić sterilnog 
materijala. 
Dubinske rane su opasne i potreban je liječnićki pregled. One se ne smiju ispirati ili čistiti. 
Osobu unesrećenu dubinskom ranom treba ohrabrivati, postaviti u ležeći položaj te izravnim 
pritiskom na ranu zaustaviti krvarenje. Ukoliko rana ima strani predmet u sebi, predmet nikako 
ne smijemo pomicati, jer tako možemo ponovno oštetiti tkivo, nego trebamo stvoriti pritisak 
oko stranog predmeta na ranu kako bi se krvarenje zaustavilo.  
 
6.1.2. Opekline 
 
Učitelji će se često susresti na ekskurzijama ili izletima sa visokim temperaturama pa tako i 
opeklinama koje nastaju od nezaštićivanja kože na jakom suncu. Dječja koža je tanja u odnosu 
na kožu odraslih pa je tako i osjetljivija i sklonija ozljedama. Uzroci opeklina mogu biti i: 
plamen, vreli kruti predmeti i vrele tekućine. Važno je znati razlikovati težinu opečenog tkiva.  
Manje opekline, koje nazivamo opeklinama 1. stupnja, će prouzrokovati crvenilo kože, lagano 
oteknuće i bol većeg intenziteta. Takve vrste opeklina česte su uslijed predugog sunčanja ili 
nekorištenja zaštitnih krema na jakom suncu.  
Teže opekline, opekline 2. stupnja,  su izrazito bolne i uz crvenilo, pojavit će se i mjehuri, koje 
se ne smije bušiti. Bušenje mjehura izazvalo bi infekciju i njeno širenje na tom dijelu kože.  
Kada su opekline crne boje ili poput pergamenta, odnosno opekline 3. ili čak 4. stupnja,  
oštećeni su dublji dijelovi  kože, uništeni su živci i takva opeklina obično nije bolna, ali je 
okolna koža izrazito bolna i opečena.  
Ukoliko se dijete opeklo, zbog vrlo neugodne i jake bolnosti, moguć je opeklinski šok, čiji su 
simptomi bljedoća, lupanje srca, nepravilno disanje i psihički nemir.  
Djetetu možemo pomoći hlađenjem opekline, na način da ćemo odjeću na opečenom dijelu 
skinuti te opeklinu polijevati 10 minuta hladnom ili mlakom vodom dok se bolovi ne smanje. 
Hlađenje opekline jako hladnom vodom može produžiti trajanje bolova, što znači, led nikako 
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ne smijemo koristiti prilikom hlađenja. Kada se opeklina ohladi potrebno ju je prekriti sterilnim 
materijalom. Potrebno je djetetu dati uputu da miruje jer će se tako bol smanjiti i spriječit će se 
brzo širenje infekcije.  
 
6.1.3. Smrzotine 
 
Kako u ljetnim mjesecima, tako i u zimskim mjesecima djeci prijeti opasnost od ozljeda 
izazvanih temperaturom. Djelovanjem niskih temperatura nastaju smrzotine, a najčešće se 
mogu pojaviti na prstima ruku, stopalima, uškama i nosu. Takve ozljede bole u početku, a 
kasnije se bol smanjuje kad započne smrzavanje. Smrzotine se kao i opekline razlikuju po 
težini, od lakših ka težim. Težinu smrzotine možemo saznati promijenom boje tijela, lakše 
smrzotine će biti crvene boje, a sve teže će poprimati modru boju.  
Djetetu ćemo najbolje pomoći ako ga bodrimo i smirimo te  što prije smjestimo u topao prostor. 
Kako bismo spriječili pothlađivanje tijela, potrebno je ukloniti mokru odjeću i obuću. Smrznuti 
dio tijela treba pokriti sterilnim materijalom i ne stezati ozljedu. Ukoliko se pojave mjehuri, 
također, kao i kod opeklina, mjehuri se ne smiju bušiti. Djetetu trebamo dati uputu da miruje, 
dati mu topao napitak i postupno mu zagrijavati taj dio tijela.  
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7. UTJECAJ VISOKIH I NISKIH TEMPERATURA OKOLIŠA 
 
Normalna tjelesna temperatura ljudskog organizma je 36 stupnjeva Celzijevih. Pri povišenim 
ili sniženim temperaturama u okolišu organizam jedno vrijeme održava svoju normalnu 
temperaturu termoregulacijom, ali nekada ravnoteža između stvaranja i gubitka topline može 
biti narušena. Osoba koja boravi dugo na mjestu izloženom suncu i visokim temperaturama 
može doživjeti sunčanicu, toplinsku slabost i toplinski udar. Pri dugom boravljenju na niskim 
temperaturama, osoba će doživjeti poremećaj pothlađivanja tijela.  
 
7.1.  Sunčanica 
 
Kod visokih temperatura naše tijelo troši više tekućine nego pri normalnim temepraturama, 
kako bi se tijelo znojilo i na taj način rashladilo.  
Predugo boravljenje na mjestu izloženom suncu može dovesti do pregrijavanja potiljka, glave, 
što će izazvati sunčanicu.  
Dijete će imati povišenu temperaturu, bit će smeteno i zbunjeno, lice će biti crveno, dijete će se 
vjerojatno žaliti na glavobolju, mučninu ili vrtoglavicu. 
Postupak prve pomoći pri sunčanici: 
- Skloniti dijete u hlad i rashlađivati ga 
- Staviti djetetu hladan oblog na glavu 
- Dati djetetu manju količinu vode ili prirodnog voćnog soka 
- Pratiti djetetovo ponašanje, a u slučaju pogoršanja pozvati hitnu medicinsku službu 
 
 
7.2.  Toplinska slabost 
 
Toplinska slabost (iscrpljenost) je stanje uzrokovano obilnim znojenjem zbog visoke 
temperature okoline i neodgovarajuće nadoknade vode i soli u tijelu. (Rogić, 2016.) 
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Dijete će se prekomjerno znojiti, temperatura tijela će biti normalna, ali će se osjećati 
malaksalo, slabo, žalit će se na mučninu, vrtoglavicu, jaku žeđ, moguće je ubrzano disanje i rad 
srca te gubitak svijesti. 
Postupak prve pomoći pri toplinskoj slabosti: 
- Skloniti dijete u hlad i rashlađivati ga 
- Postaviti dijete u ležeći položaj s podignutim nogama 
- Djetetu napraviti otopinu koja sadrži litru vode, pola žlice soli i šest žlica šećera, 
kako bi dijete nadoknadilo izgubljenu tekućinu i sol 
 
7.3. Toplinski udar 
 
Toplinski udar je po život opasan poremećaj stanja, a bez pružanja adekvatne pomoći može biti 
i smrtonosan. Nastaje pri visokim temperaturama i vlažnosti zraka, tijelo je u nemogućnosti 
prirodnog hlađenja pa se gubi kontrola nad njegovom termoregulacijom.  
Dijete će imati izrazito povišenu tjelesnu temperaturu, crvenu, toplu i suhu kožu, jaku 
glavobolju, vrtoglavicu te mučninu s povraćanjem.  
Kako bismo pomogli djetetu, potrebno je odmah ukoliko sumnjamo na toplinski udar, pozvati 
hitnu medicinsku službu. Kao i u prethodno navedenim poremećajima, osobu se treba 
rashlađivati i davati dovoljno tekućine te stvoriti umjetni propuh do dolaska hitne medicinske 
službe. 
 
7.4. Pothlađivanje tijela 
 
Tijelo će se pothladiti ako ne uspije u dovoljno kratkom vremenu stvoriti dovoljno topline kako 
bi zadržalo svoju normalnu temperaturu tijela. Zbog tanje kože u djece, tijelo će se prije hladiti 
pa su djeca pothlađivanju podložna u dječjoj dobi.  
Dijete će uz nisku tjelesnu temperaturu biti blijedo, umorno, tromo, pospano, ponekad će 
halucinirati, a moguć je i gubitak svijesti. 
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Postupak prve pomoći pri pothlađivanju tijela: 
- Spriječiti daljnje hlađenje tijela 
- Utopliti dijete slojevitim omatanjem 
- Postupno zagrijavati tijelo od trupa prema ekstremitetima 
- Pozvati hitnu medicinsku službe 
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8. OZLJEDE KOSTIJU I ZGLOBOVA 
 
Dječja je kost porozne građe, što joj daje posebna elastična svojstva. Tu elastičnost posebno joj 
daje tubularna (trabekularna) građa, osobito izražena u području metafiznih i epifiznih 
struktura. Zbog tubularne građe u tim je dijelovima osobito izražena sposobnost reparacije 
koštanih ozljeda. Dijafizarni su segmenti dugih kostiju lamelarne građe, što ih čini manje 
elastičnim i manje djelatnim u procesima reparacije i pregradnje kosti. Navedene osobine dječje 
kosti čine je otpornijom na djelovanje vanjskih mehaničkih sila raznih smjerova i snage 
djelovanja. (Smailji, 2009.) 
Pubertetska dob i prelazak dječje dobi u odraslu dob povezani su s brojnim životnim 
promjenama, tako i u ponašanju. Djeca te dobi preuzimaju rizik osobne odgovornosti i češće su 
izložena težim ozljeđivanjma. (Antabak i sur., 2015.) 
U školama učenici su pod nadzorom educiranog osoblja pa je prijeloma manje, ali ozljede 
kostiju i zglobova česte su pri kontaktu na sportskim aktivnostima. Antabak i suradnici (2015.) 
u svom istraživanju navode mjesta na kojima se najčešće događaju prijelomi šaka u djece (Slika 
1.). 
 
Slika 1. Lokacije nastanka prijeloma šaka prema spolu (N=274) (Antabak i sur., 2015.) 
Rezultati istraživanja su pokazali kako su ozljede kostiju šaka česte u školskoj dobi. Također 
navode da su to najčešće bili udarci loptom u ruku, zatim udarci rukom o predmet, udarac zadan 
od druge osobe, priklještenje ruke te pad predmeta na ruku. 
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Imobilizacija je jedan od najvažnijih postupaka u primarnome zbrinjavanju prijeloma. Dobra 
imobilizacija do dolaska u zdravstvenu ustanovu umanjuje i sprječava bol, kao i naknadne 
oljede krvnih žila, živaca i mišića, sprječava kompliciranje zatvorenog prijeloma i njegov 
eventualni prijelazak u otvoreni te smanjuje mogućnost infekcije kod otvorenog prijeloma. 
(Meštrović i sur., 2011.) 
Kako bismo pomogli djetetu u ovakvoj situaciji prije svega moramo imobilizirati ozlijeđeni dio 
tijela kako bi se stavio u mirovanje. Imobilizaciju koristimo kako bismo smanjili bolove i 
spriječili pogoršenje već postojeće ozljede.  
Imobiliziranje vrši se pravilnim odabirom sredstva za imobilizaciju (trokutaste marame 
ili priručna sredstva), pridržavanjem pravila koje je dijelove tijela potrebno imobilizirati te 
brigom o položaju u kojem će ozlijeđeni dio tijela biti. 
Postupak prve pomoći pri: 
Ozljedi kostiju 
- Smiriti i bodriti dijete 
- Postaviti dijete u ležeći ili sjedeći položaj ovisno o ozlijeđenom dijelu tijela 
- Pozvati hitnu medicinsku službu 
- Djetetu dati uputu da miruje dok ne dođe hitna služba, kako bi ublažila bol 
- Kod otvorenog prijeloma potrebno je zbrinuti krvarenje rane (pritiskom na ranu ili 
kompresivnim zavojem), a zatim prijelom imobilizirati.  
Ozljedi zglobova 
- Smiriti i bodriti dijete 
- Ne namiještati išćašene zglobove sami 
- Ne micati dijete dok se ozlijeđeni dio tijela ne osigura 
- Ozljedu možemo hladiti pomoću obloga ili leda kako bismo smanjili bol, ali ne duže od 
15 minuta 
- Ozlijeđeni dio tijela potrebno je učvrstiti u prirodnom položaju ili zatečenom 
- Pozvati hitnu medicinsku službu 
- Djetetu dati uputu da miruje dok ne dođe hitna medicinska služba, kako bi se bol 
ublažila 
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9. OZLJEDE GLAVE, VRATA I LEĐA 
 
Ozljede glave  česte se u djece, a zbog dobre prokrvljenosti mekog tkiva glave, ozljede često 
izgledaju dramatično, ali se relativno lako kirurški zbrinu. Djeca zbog relativne veće veličine 
glave s obzirom na tijelo i slabijom koordinacijom ozljeđuju često glavu, vrat i leđa. Na 
školskim hodnicima česta su naguravanja i padovi, u sportskim dvoranama zbog igre ili trčanja 
moguće su ozljede izazvane sudaranjem djece, kako navodi Mihić (2005.).  
Potres mozga je najčešća ozljeda glave u dječjoj dobi, a nastaje zbog nagle akceleracije ili 
deceleracije mozga prilikom udaraca u glavu ili pri padu na glavu, kako navode Audy-Kolarić 
i suradnici (2001.). Kod potresa mozga dijete dobiva smetnje pri pamćenju, moguće su mučnine 
i povraćanja pa dijete treba mirovati i čekati dolazak hitne službe. Pri težim ozljedama svijest 
je poremećena, može doći do kome i poremećajima vitalnih funkcija.  
Znakovi koji će nam pomoći otkriti težu ozljedu glave su: jaka glavobolja, poremećaji svijesti 
i pamćenja, gubitak svijesti i pamćenja, blijeda i hladna koža, nejednake zjenice, promjene pri 
disanju i radu srca, trnci i gubitak osjeta, podljevi oko očiju i iza ušiju, bolovi u vratu ili leđima 
te osjetljivost na dodir.  
Nešto rjeđa su krvarenja u djece, nastaju pri padovima niz stube ili s visine. 
Postupak prve pomoći kod ozlijeđene glave: 
- Pridržavati glavu i vrat djeteta i održavati ih u neutralnom položaju te dati djetetu uputu da 
mora mirovati 
- Ozlijeđeno dijete ne treba pomicati 
- Smiriti i bodriti dijete 
- Pozvati hitnu medicinsku službu 
- Ako posumnjamo i na ozljedu kralješnice, glava mora biti u neutralnom položaju 
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10. OZLJEDE TRBUHA 
 
Udarci u trbuh mogu izazvati vanjsku ozljedu trbušne stijenke i ozljedu organa trbušne šupljine. 
Ozljede trbuha su često praćene krvarenjem, infekcijom i šokom. (Rogić, 2016.) 
Ozlijeđeno dijete je plačljivo, prestrašeno i nemirno pa ga prije pregleda trebamo pokušati 
smiriti. Znakovi koji pokazuju na ozljede trbuha su: rane u području trbuha, bol, osjetljivost i 
napetost, povračanje i mučnina te šok. Rupture jetre i slezene, kako navode Audy-Kolarić i 
suradnici (2001.), pripadaju najčešćim posljedicama tupe ozljede, jer je izloženost 
intraabdominalnih organa veća nego u odraslih.  
Postupak prve pomoći pri ozljedi trbuha: 
- Smiriti i bodriti dijete 
- Pozvati hitnu medicinsku pomoć 
- Staviti dijete u ležeći položaj sa savijenim nogama u koljenu, a ukoliko dijete povrača u isti 
položaj na bok 
- Unesrećenom djetetu ne smijemo davati vodu niti hranu 
- Predmete koji su zabodeni u trbušnu šupljinu je zabranjeno vaditi 
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11. UTAPANJE 
 
U školskoj dobi djeca su zaigrana, brzopleta, bezbrižna i spontana. Na školskim izletima ili 
ekskurzijama ljeti, djeca su u opasnosti od utapanja bili oni plivači ili neplivači. Plivači će se 
češće praviti važni i izvoditi razne skokove u vodu, daleko plivati ili dugo roniti kako bi se 
dokazali vršnjacima, a neplivači su skloni držanjem uz obalu, plitkog dijela bazena ili mora, ali 
su u opasnosti od tzv. „gušenja“. Ukoliko primijetimo bilo koju aktivnost od navedenih treba 
reagirati, ne zabranjivati djetetu, nego ga barem smiriti i upozoriti na opasnosti. Audy-Kolarić 
i suradnici (2001.) navode da je utapanje jedan od najčešćih uzroka smrtnosti, a mnogobrojni 
reanimirani slučajevi, radi predugog nedolaska kisika u mozak, razviju trajna neurološka 
oštećenja. 
Utapanje je gušenje izazvano tekućinom, što uzrokuje nagli nedostatak kisika u tijelu 
unesrećene osobe. Unesrećenu osobu treba što prije izvući iz vode pri čemu je izuzetno važno 
voditi brigu o vlastitoj sigurnosti. (Rogić, 2016.) 
Reanimacijski postupak treba odraditi što prije, kako mozak ne bi dugo ostao bez kisika, treba 
ga odraditi pravilno u prvim minutama nesreće, dok ne dođe hitna medicinska pomoć.  
Hoće li utapanje izazvati veće ili manje posljedice, ovisi o trajanju potapanja. Ukoliko je bilo 
kraće od 2 minute, dijete će biti pri svijesti, ali dezorijentirano, uz nepravilnosti u radu srca i 
prilikom disanja. Reanimacija može biti uspješna nakon više od 5 minuta od časa potapanja, 
ako se potapanje dogodilo u hladnoj vodi. Tijelo će biti pothlađeno, a tkivo će sniziti potrebe 
za kisikom. U večini slučajeva vrijeme potapanja se ne zna sa sigurnošću pa je potrebno odmah 
izvesti reanimacijski postupak.  
Postupak prve pomoći prilikom utapanja: 
- Odmah započeti reanimaciju djeteta 
- Ne gubiti vrijeme na pokušaje izvlaćenja vode iz pluča 
- Uspostavi se tijekom reanimacije spontano disanje djeteta, dijete postaviti u položaj za 
oporavak (stabilan položaj na boku) 
- Što prije skinuti mokru odjeću kako bismo osigurali toplinu 
 
 
 
29 
12.  GUŠENJE IZAZVANO STRANIM TIJELOM U DIŠNOM 
PUTU 
 
Većina slučajeva gušenja stranim tijelom u dišnom putu događa se za vrijeme jela. Moguće je, 
ukoliko ne pazimo na dijete, da ono trći, brzo govori ili se smije za vrijeme jela, što može biti 
kobno za ishod događaja. Budući da učenici najčešće jedu užinu u školskim blagovaonicima, 
okruženi su drugom djecom koja će reagirati čim dođe do gušenja i pozvati pomoć. Djeca 
školske dobi se često guše i sitnim predmetima poput kovanica, bombona ili sitnim igračkama, 
koje stavljaju u usta. Treba razlikovati je li dišni put djelomično ili potpuno začepljen. 
Djelomično začepljen dišni put će prouzrokovati da dijete kašlje te mu to otežava disanje, dok 
potpuno začepljeni dišni put rezultira nemogućnošću govorenja, kašljanja i disanja.  
Postupak prve pomoći pri: 
Djelomično začepljenim dišnim putem 
- Poticati dijete na kašljanje i ohrabrivati ga 
- Ne udarati dijete u leđa  
- Ne pritiskati djetetov trbuh 
- Ostati s djetetom dok se kašalj ne smiri i ne počne normalno disati 
Potpuno začepljenim dišnim putem 
- Udariti dijete do 5 puta po leđima, nakon svakog udarca provjeriti je li nestao problem 
Tehnika izvođenja udaraca u leđa:  
- Dijete nagnuti prema naprijed 
- Jednom rukom pridržavati prsa unesrećenog djeteta 
- Do pet puta snažno udariti leđa između lopatica, koristeći korijen dlana slobodne ruke 
- Provjeriti je li problem nestao nakon svakog udarca 
Ako udarci u leđa ne pomognu, izvodi se Heimlichov zahvat. 
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Tehnika izvođenja Heimlichova zahvata: 
- Stati iza djeteta i dijete nagnuti prema naprijed 
- Obuhvatiti dijete oko trupa, stisnuti šaku i postaviti ju između pupka i donjeg vrha prsne 
kosti, a drugom rukom uhvatiti šaku 
- Čvrsto povlačiti šaku prema sebi i prema gore  
- Ponoviti 5 puta 
- Pretilu djecu pritiskati na sredini prsne kosti 
 
Ako ni to ne pomogne, primijeniti naizmjence 5 udaraca u leđa i 5 pritisaka na trbuh. 
Ako dijete izgubi svijest, pažljivo ga spustiti na pod i primijeniti postupak oživljavanja. 
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13. UBODI I UJEDI 
 
U proljeće učitelji često organiziraju nastavu izvan učionice, u prirodi, na travnjacima, 
livadama, u školskim vrtovima i na drugim mjestima. Kako se budi priroda, drveće lista, cvijeće 
cvjeta, tako se bude i životinjice. Sve će te promjene u prirodi vrlo zanimati učenike, a pri tome 
moramo paziti gdje ih vodimo i s čim se sve susreću, kako ne bi došlo do uboda nekog insekta 
ili ujeda krpelja. 
 
13.1. Ubodi  
 
Ubodi pojedinih insekata (pčele, ose, mrava, pauka) mogu izazvati blage ili teže lokalne, a 
ponekad i sistemske reakcije, zbog ubrizgavanja toksina u ubodeno mjesto. (Audy-Kolarić i 
sur. 2001.) 
Hoće li ubod insekta izazvati težu ili blagu reakciju tijela, ovisi o insektu, toksinu koji je ispustio 
pri ubodu i mjestu na tijelu koje je ozlijeđeno. Tako će izrazito opasan ubod biti u ustima, a 
manje opasan na nozi. Svaki ubod karakterizirat će crvenilo uz jaku bol ili svrbež, a daljnji 
simptomi će se razlikovati. Tako je moguće blaže ili jače oteknuće oko ubodne rane, alergična 
reakcija pa sve do anafilaksične reakcije.  
Postupak prve pomoći pri ubodima insekata: 
- Smiriti i bodriti dijete 
- Dezinficirati mjesto uboda i izvaditi eventualno zaostali žalac 
- Staviti na ranu oblog s ledom 
Pri težim ubodima u usta odmah pozvati hitnu medicinsku službu, jer će ubodeni dio tijela 
nateći i moguće zatvoriti dišni put. Potrebno je ohrabrivati dijete i ne ostavljati ga samo do 
dolaska hitne medicinske službe.  
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13.2. Ujedi 
 
Najčešći ujedi kod djece su ujedi krpelja. Posebice na izletima u prirodu u rano proljeće ili jesen 
važno je djecu zaštititi od krpelja. Kako se krpelji u prirodi hrane krvlju različitih životinja, tako 
mogu prenijeti i niz bolesti kao što su meningoencefalitis, tularemija, groznica i druge.  Radi 
prevencije uboda krpelja, uvijek prije odlaska u prirodu treba napomenuti moguću opasnost te 
upozoriti roditelje i djecu na nošenje zatvorene odjeće i obuće (svijetla odjeća kako bi se krpelj 
prije uočio) te sredstava za odbijanje insekata. Potrebno je djecu pregledavati od ujeda svaka 
dva do tri sata u prirodi.  
Postupak prve pomoći pri ujedu krpelja: 
- Prekriti ubodno mjesto vatom natopljenom uljem, pincetom uz rotiranje za 90 stupnjeva 
lagano izvaditi zaostali dio krpelja 
- Ukoliko dođe do infekcije, pozvati hitnu medicinsku službu 
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14.  NAGLO NASTUPAJUĆE BOLESTI 
 
Naglo nastupajuće bolesti su izuzetno po život opasna stanja. Pravilno postupanje pri naglo 
nastupajućim bolestima, osobi može spasiti život. Oboljeloj osobi ne smijemo davati lijekove 
osim one koje sami koriste.  
 
14.1. Astma 
 
Astma je bolest za koju su karakteristični napadaji kašlja te glasnog i otežanog disanja. Napadi 
astme mogu proći spontano ili uz uporabu odgovarajućih lijekova. U fazama napadaja, mišići 
dišnih putova se stišću i povećavaju stvaranje sluzi što otežava protok zraka i uzrokuje napad. 
Kako su djeca oboljela od astme osjetljiva, trebaju izbjegavati fizički napor, udisanje suhog i 
hladnog zraka i zadimljene prostorije.  Astma se dijeli po stupnjevima na povremenu, blagu 
trajnu, umjerenu trajnu i tešku trajnu astmu.  
Ukoliko dijete ima astmatični napad, ono će „suho“ kašljucati ili kašljati, osjećat će se kao da 
mu nedostaje zraka ili će glasno disati proizvodeći zvuk fućkanja, osjećat će pritisak u prsnom 
košu. 
Postupak pružanja prve pomoći pri astmi: 
- Smiriti dijete da ne paničari i dodatno si otežava disanje 
- Paziti da se dijete ne umara i ne kreće 
- Smjestiti ga u udoban sjedeći položaj 
- Otpustiti pripijenu odjeću 
- Pobrinuti se da dijete ima dovoljno svježeg zraka 
- Ako dijete ima svoje lijekove protiv astme, zamoliti nekoga da donese lijek 
- Ako se stanje pogorša, pozvati hitnu medicinsku službu 
- Biti uz dijete i pratiti ponašanje 
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14.2. Epilepsija 
 
Epilepsija je neurološki poremećaj kojeg obilježavaju epileptički napadaji, koji su 
karakteristični po epizodama trzanja cijelog tijela i ukoćenosti svih mišića. Epileptični napad 
traje 2 do 3 minute, a ako traje duže od 5 minuta obvezno se mora pozvati hitna medicinska 
služba.  Uzroci epilepsije su različiti i mogu se pojaviti bilo kada i bilo gdje. Epileptični napadaj 
ćemo prepoznati po padu djeteta na pod i naglom tresenju cijelog tijela. 
Treba imati na umu da je epileptični napadaj izrazito stresan događaj za sve prisutne, djeluje 
uznemirujuće na oboljelo dijete i na svu djecu koja tomu svjedoče.  
Postupak prve pomoći pri epileptičnom napadu: 
- Okrenuti dijete na bok i staviti nešto mekano pod glavu kako se prilikom trzaja ne bi 
ozlijedila 
- Ne stavljati djetetu ništa u usta, ne vaditi jezik prstima, jer može doći do ugrizne ozljede 
- Osigurati djetetu dovoljno svježeg zraka 
- Upozoriti ostalu djecu u razredu da budu tiho i da se odmaknu 
- Ne dozivati dijete, jer ćemo time samo produljiti trajanje napadaja 
- Kada napad prođe, pustiti dijete da se odmori, pozvati roditelje i pustiti ga kući 
- Ukoliko napad traje duže od 5 minuta, pozvati hitnu medicinsku službu 
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15. ZAKLJUČAK 
 
Učitelji su u razredima okruženi s različitim tipovima djece. Neka od njih su sklona odabiru 
rizičnih aktivnosti za igru, neka su pak sklonija odabiru mirnijim aktivnostima. Bila djeca u 
razredu, na školskom hodniku ili ispred škole, moramo biti svjesni na opasnosti s kojima su u 
neposrednom susretu. Vrlo je važno da učitelji, u nepoželjnim i nepredvidivim situacijama, 
pravilno i bez panike reagiraju. Oni će vjerojatno biti jedine odrasle osobe kojima će učenici, 
koji su svjedočili nesretnom događaju, prvo dotrčati. Bitno je da se učitelji s vremenom 
educiraju o pružanju kvalitete prve pomoći, jer se ona neprekidno razvija. Uvijek se pri pružanju 
prve pomoći treba voditi pravilima da ozlijeđenoj osobi prije svega ne trebamo stvarati paniku, 
ne trebamo štetiti i ne trebamo raditi ništa što se od nas ne očekuje. Svako pružanje prve pomoći 
mora biti brzo i svrsishodno, odrađeno prema koracima na ispravan način. Također, postupci 
prve pomoći nisu nadomjestak za stručnu  medicinsku pomoć, stoga važno je znati kada i kako 
pozvati hitnu medicinsku službu. Treba nastojati uvijek educirati učenike o pružanju prve 
pomoći, ali i osvijestiti ih na postojanje opasnosti u njihovom neposrednom okruženju. Važno 
je da svaka osoba vodi brigu o drugome kao i o samome sebi.   
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